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Globale und nationale Strategien
gegen Antibiotikaresistenzen
Hintergrund
In den letzten Jahren wurden zahlreiche
Initiativen gegen Antibiotikaresistenzen
(ABR,. Infobox1)begonnen.Vor20 Jah-
ren wurde das Problem noch zu einem
großen Teil in den hoch industrialisier-
ten Ländern gesehen, in denen Antibio-
tika überwiegend eingesetzt wurden. Es
wurde jedoch bald deutlich, dass die Zu-
nahme von Antibiotikaresistenzen eine
HerausforderungfürdieglobaleGesund-
heit ist. So sind durch den unsachgemä-
ßen Einsatz von Antibiotika human ver-
ursachte Resistenzen weltweit anzutref-
fen und Länder mit niedrigem Einkom-
menwerden zukünftig besonders betrof-
fen sein. Hinzu kommt, dass die Verfüg-
barkeit undderZugang zu effektivenAn-
tibiotika für weite Teile der Bevölkerung
in diesen Ländern nicht garantiert sind.
Bereits 1998 hat dieWorld Health As-
sembly (WHA) die Mitgliedsstaaten auf-
gerufen, Maßnahmen zu entwickeln, die
einen adäquaten Einsatz von antimikro-
biellen Substanzen fördern. Die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) hat ihre
erste globale Strategie zur Eindämmung
von Antibiotikaresistenzen im Jahr 2001
veröffentlicht [1]. Die Aufmerksamkeit
und die politische Bereitschaft für eine
nachhaltige Implementierung der Stra-
tegie waren damals jedoch nicht ausrei-
chend.
VonökonomischerSeitewirddasThe-
ma Antibiotikaresistenzen seit einiger
Zeit aufgegriffen. DasWeltwirtschaftsfo-
rum hat in seinem Bericht 2012 erstmals
Antibiotikaresistenzen unter den Risi-
ken aufgeführt, deren Eintreten sehr
wahrscheinlich ist und die einen Ein-
fluss auf die wirtschaftliche Entwicklung
weltweit haben können [2]. Ein 2014
von der britischen Regierung in Auf-
trag gegebener und federführend von
dem Ökonomen O’Neill durchgeführ-
ter Review on Antimicrobial Resistance
analysierte die globale Situation und
zeigte Lösungsansätze auf. Auch wenn
die Annahmen und daraus resultierende
Schätzungen aus diesem Bericht zum
Teil heftig kritisiert wurden, hat er dazu
beigetragen, die politische Aufmerk-
samkeit für Antibiotikaresistenzen zu
erhöhen [3].
Im Folgenden werden aktuelle globa-
le und nationale Strategien gegen Anti-




Im Jahr 2016 befasste sich die UN-Gene-
ralversammlung erstmalig mit Antibio-
tikaresistenzen. Die Diskussion in die-
sem Rahmen erhöhte die Aufmerksam-
keit auf politischer Ebene. In derUN-Ge-
neralversammlung wurde der 2015 von
denMitgliedsstaatenverabschiedeteGlo-
bal Action Plan on Antimicrobial Re-
sistance (GAP-AMR) als zentrales Ins-
trument zur Bekämpfung von Antibio-
tikaresistenzen bestätigt und das Man-
dat der WHO für die Entwicklung und
Umsetzung einerweltweitenStrategie ge-
stärkt [4]. DieWHOwurde aufgefordert,
ein Konzept für Entwicklung und Ste-
wardship vorzulegen. Zusätzlich wurde
eine InteragencyCoordinating Group on
AMR eingerichtet. Diese berichtet regel-
mäßig und wird zur nächsten General-
versammlung im September 2018 einen
Fortschrittsbericht zur bisherigen Um-
setzung der politischen Deklaration vor-
legen.
Weltgesundheitsorganisation
Nach der 2001 verabschiedeten WHO-
Strategie hatte der Weltgesundheits-
tag 2011 das Thema Antibiotikaresis-
tenzen erneut auf die Agenda gebracht,
diesmal begleitet durch mehrere Doku-
mente, die Kernelemente für nationale
Maßnahmen gegen Antibiotikaresis-
tenzen präsentierten. Im gleichen Jahr
verabschiedete das WHO-Regionalbüro
für Europa einen ersten regionalen stra-
tegischen Aktionsplan zur Bekämpfung
von Antibiotikaresistenzen [5]. Diese
Strategie galt bis 2017 als Zielvorgabe
für die Implementierung in den Mit-
Infobox 1 Antibiotikaresistenz
und antimikrobielle Resistenzen
Der Begriff antimikrobielle Resistenzen (AMR;
engl. „antimicrobial resistance“) schließt
Resistenzen gegen Bakterien, Pilze, Viren und
Parasiten ein. Die Begriffe antimikrobielle
Resistenzen und Antibiotikaresistenzen
werden oft synonym verwandt, auch wenn
der Begriff Antibiotikaresistenz streng
genommen die Resistenz gegen Antibiotika
und nicht gegen andere antimikrobielle
Substanzenmeint.
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gliedsländern der WHO-Europaregion,
ergänzt durch den 2015 verabschiedeten
Globalen Aktionsplan (GAP-AMR) [6].
Der Plan umfasst 5 Aktionspunkte, die
im Sinne des One-Health-Konzeptes
gemeinsam mit der Ernährungs- und
Landwirtschaftsorganisation der Verein-
ten Nationen (FAO) und der Weltor-
ganisation für Tiergesundheit (OIE) in
der sog. Tripartite Collaboration entwi-
ckelt wurde, und ist heute die weltweit
geltende Strategie. Diese konzentriert
sich auf (1) effektive Kommunikation
und Aus-, Weiter- und Fortbildung für
ein besseres Bewusstsein für die The-
matik; (2) Stärkung der Wissens- und
Evidenzbasis durch Surveillance und
Forschung; (3) Verringerung von neuen
Infektionen durch wirksame Prävention
und Kontrolle; (4) Optimierung des An-
tibiotikaeinsatzes bei Mensch und Tier;
und (5) Entwicklung wirtschaftlicher
Anreizmechanismen für eine nachhal-
tige Stärkung der Investitionen in neue
Medikamente und Diagnostika. Mit
der Verabschiedung des GAP-AMR
verpflichteten sich alle WHO-Mitglieds-
staaten, eigene nationale Strategien und
Aktionspläne zu entwickeln. Im Jahr
2017 berichteten die Mitgliedstaaten im
Rahmen einer Umfrage über ihre Fort-
schritte, dabei wurde deutlich, dass es
noch Lücken bei der Umsetzung gibt.
Insgesamt nahmen 151 Länder an der
Umfrage teil, von denen 77 angaben,
einen Nationalen Aktionsplan zu haben.
Aktuell sind 56 Nationale Aktionsplä-
ne in einem Repositorium der WHO
öffentlich gemacht [7, 8].
Im Bereich Surveillance ist aktuell die
Implementierung des Global Antimi-
crobial Resistance Surveillance System
(GLASS) der WHO zentral [9]. Surveil-
lance ist einer der Aktionspunkte des
GAP-AMRund einewichtige Grundlage
im Vorgehen gegen Antibiotikaresisten-
zen [10]. Ein großes Hindernis ist jedoch
die begrenzte Verfügbarkeit bzw. Ein-
satz von mikrobiologischer Diagnostik
im Rahmen der Behandlung von In-
fektionskrankheiten. Eine zuverlässige
Erregeridentifizierung und Resistenz-
testungen für das individuelle Patien-
tenmanagement sind Voraussetzungen
für den Aufbau von Surveillancesys-
temen. Projekte, die an diesem Punkt
ansetzen, werden bspw. von Médecins
Sans Frontières (Ärzte ohne Grenzen)
mit dem Mini Lab [11] und dem Ro-
bert Koch-Institut (RKI) im Rahmen
eines Projektes im Global-Health-Pro-
tection-Programm durchgeführt.
FAO und OIE
Als internationale Organisationen haben
FAO und Weltorganisation für Tierge-
sundheit (OIE) vor allem die Versor-
gung mit qualitativ hochwertigen Nah-
rungsmitteln und die Gesunderhaltung
derTierbestände als Ziel. Sie repräsentie-
ren auf internationaler Ebene denAspekt
der Lebensmittelproduktion und damit
der Verwendung antimikrobieller Sub-
stanzen in der Tierhaltung und in ande-
ren Bereichen der Landwirtschaft. OIE
und FAO betonen in ihren Strategien die
engeKooperationmit derWHO[12, 13].
Dabei haben sie vor allem auch die Un-
terstützungderLänder imBlick, indenen
regulatorischeSystemenichtausreichend
entwickelt sind. Beide haben in den letz-
ten Jahren Strategien veröffentlicht, die
im Wesentlichen dieselben Aspekte wie
der GAP-AMR aufgreifen.
Im Bereich „awareness“ geht es unter
anderem dabei darum, das Problembe-
wusstsein an der Basis, d.h. bei Landwir-
ten und Tierärzten, zu fördern.
Wie die WHO zielen auch FAO und
OIE auf die Erweiterung der regiona-
len Wissensbasis ab, indem sie einer-
seits den Wissenstransfer fördern, ande-
rerseits aber auch Staaten beim Aufbau
von Surveillance-Laborkapazitäten un-
terstützen und dabei helfen integrierte
Monitoring- und Surveillancesysteme zu
entwickeln. Dabei sollen die Substanzen
undderenRückstände auch aufResisten-
zenerfasstwerden.ZurVerbesserungder
Datenlage entwickelt die OIE ein an ihr
World Animal Health Information Sys-
tem angegliedertes System zur Erfassung
des Antibiotikaeinsatzes in der Tierhal-
tung [12]. Zum Bereich Good Govern-
ancegehörenMaßnahmen,diedieWahr-
nehmungderProblematik aufpolitischer
Ebene fördern sollen und die Entwick-
lung und Umsetzung von Strategien, die
sowohl den rationalen Einsatz von An-
tibiotika als auch die Suche nach Alter-
nativen und die Entwicklung von Kon-
trollsystemen beinhalten. Die OIE baut
auf den internationalen Erfahrungsaus-
tausch, um Staaten bei der Weiterent-
wicklung ihrer Tiergesundheitssysteme
und nationaler Pläne zur Bekämpfung
von Antibiotikaresistenzen zu unterstüt-
zen [12].
Die Umsetzung einer guten Politik
braucht konkreteMaßnahmen, umbspw.
auf Antibiotika zur Leistungsförderung
zu verzichten oder den Einsatz von An-
tibiotika zu reduzieren. Die OIE betont
hier die Rolle der von ihr, z.B. im Ter-
restrial Animal Health Code, gesetzten
Standards, deren generelle Implementie-
rung in vielen Bereichen und Staaten er-
hebliche Fortschritte bringen und auch
bspw. den Handel zwischen Staaten er-
leichtern würde [12].
Weltbank und OECD
Die Weltbank und die Organisation für
wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (OECD) nähern sich dem
Antibiotikaresistenz-Problem vorran-
gig aus ökonomischer Perspektive. Die
Weltbank weist darauf hin, dass zur Pro-
blemlösung neben demGesundheitssek-
tor auch der Finanz-, Entwicklungs- und
Handelssektor miteinbezogen werden
muss, da unter anderem Exporte, Tier-
produktion und internationaler Handel
von einer Ausbreitung von Antibiotika-
resistenzen betroffen sein werden [14].
Die Bekämpfung von Antibiotikaresis-
tenzen kann nur dann erfolgreich sein,
wenn auch die Kernkapazitäten von
Gesundheitssystemen allgemein und in
Hinblick auf Prävention und Behand-
lung von Infektionskrankheiten gestärkt
werden. Hierzu gehören zuverlässige In-
formationssysteme, Verfügbarkeit und
Zugang zu Medikamenten, gut aus-
gebildetes und motiviertes medizini-
sches Personal sowie funktionierende
Surveillancesysteme im human- und
veterinärmedizinischen Bereich. Uni-
versal Health Coverage (UHC) wird als




nicht explizit in den Sustainable De-
velopment Goals (SDG) erwähnt wird,
kann man die Problematik vielen Ent-
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wicklungszielen wie Gesundheit, Ar-
mut, ökonomischem Wachstum und
Nahrungssicherheit zuordnen [15]. Die
Weltbank untersucht die Konsequenzen,
dieAntibiotikaresistenzenaufWirtschaft
und Entwicklung insbesondere von Län-
dern mit geringem Einkommen hat und
legt die Argumente und ökonomische
Rationale für Investitionen in diesem
Bereich dar [14].
DieOECDführtunterandereminZu-
sammenarbeit mit der EU eine gesund-
heitsökonomische Studie durch, um die
KosteneffektivitätunterschiedlicherStra-




Im Rahmen seiner Präsidentschaft im
Jahr 2015 hat Deutschland Antibiotika-
resistenzen erstmals zum Thema der G7
gemacht. Als Ergebnis wurde neben der
Gipfelerklärung, in deren Anhang wich-
tige Vereinbarungen zumThema enthal-
ten sind, die „Berliner Erklärung zur Be-
kämpfung von Antibiotika-Resistenzen“
verabschiedet [16]. Innerhalb der folgen-
den japanischen und italienischen G7-
Präsidentschaft wurde das Thema fort-
geführt.
Nachdem China in seiner G20-Präsi-
dentschaft 2016 das Thema Antibiotika-
resistenzen aufgegriffen hatte, wurde es
innerhalb der deutschen G20-Präsident-
schaftweitergeführt. So fand imMai2017
in Berlin das erste Treffen der G20-Ge-
sundheitsminister statt. Themen waren
die Verbesserung des Umgangs mit welt-
weiten Gesundheitskrisen, eine stärkere
Unterstützung schwächerer Staaten beim
Aufbau ihres Gesundheitswesens sowie
internationale Anstrengungen imKampf
gegen Antibiotikaresistenzen.
Die von den G20-Gesundheitsminis-
tern verabschiedete Erklärung [17] wur-
de von den G20-Staats- und Regierungs-
chefs aufgegriffen. Sie verständigten sich
beim Gipfeltreffen in Hamburg im Juli
2017 darauf, bis Ende 2018 Nationale
Aktionspläne zu erarbeiten und deren
Umsetzung auf den Weg zu bringen.
Die G20-Agrarminister bekannten sich
auch dazu, dass der Einsatz von Wachs-
tumsförderern ohne Risikoanalyse nicht
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Globale und nationale Strategien gegen Antibiotikaresistenzen
Zusammenfassung
Die Ausbreitung von Antibiotikaresistenzen
wurde in den letzten Jahren zunehmend
als Problem im Bereich globale Gesundheit
wahrgenommen, das nur mit einem
sektorenübergreifenden Ansatz im Sinne von
One Health angegangen werden kann. Es
existieren zahlreiche Initiativen und Aktivi-
täten, die sich mit der Problematik befassen
und beispielhaft im Folgenden vorgestellt
werden. Als Grundlage zur Bekämpfung
von Antibiotikaresistenzen dient der Global
Action Plan on Antimicrobial Resistance,
der gemeinsam von der Weltgesundheits-
organisation (WHO), der Ernährungs- und
Landwirtschaftsorganisation der Vereinten
Nationen (FAO) und der Weltorganisation
für Tiergesundheit (OIE) entwickelt und
von den Mitgliedsstaaten im Jahr 2015
verabschiedet wurde. Die Mitgliedsstaaten
haben sich zudem dazu verpflichtet, eigene
nationale Aktionspläne zu entwickeln und
zu implementieren. Deutschland hat mit der
Deutschen Antibiotika-Resistenzstrategie
DART 2020 bereits im Jahr 2015 eine
überarbeitete Strategie vorgelegt, die die
wesentlichen Punkte und Ziele des Globalen
Aktionsplans aufgreift. Im Folgenden werden
einige Beispiele für die Umsetzung erläutert.
Schlüsselwörter
Antibiotikaresistenz · One Health · Globale
Gesundheit · Weltgesundheitsorganisation ·
Surveillance
Global and national strategies against antibiotic resistance
Abstract
Antimicrobial resistance (AMR) is increasingly
perceived as a global health problem. To
tackle AMR effectively, a multisectoral one
health approach is needed. We present
some of the initiatives and activities at the
national and global level that target the
AMR challenge. The Global Action Plan on
AMR, which has been developed by the
World Health Organization (WHO), in close
collaboration with the Food and Agriculture
Organization of the United Nations (FAO) and
the World Organisation for Animal Health
(OIE) is considered a blueprint to combat
AMR.Member states endorsed the action plan
during the World Health Assembly 2015 and
committed themselves to develop national
action plans on AMR. The German Antibiotic
Resistance Strategy (DART 2020) is based
on the main objectives of the global action
plan and was revised and published in 2015.
Several examples of the implementation of
DART 2020 are outlined here.
Keywords
Drug resistance · One Health · Global Health ·
World Health Organization · Surveillance
mit dem Prinzip des verantwortungsvol-
len Antibiotikaeinsatzes vereinbar sei.
Zum Einsatz von Antibiotika als Leis-
tungsförderer wurde vereinbart, bis 2020
entweder eine nationale Risikoanalyse
hinsichtlich der Unbedenklichkeit oder
aber eine nationale Roadmap zur Be-
endigung dieses Einsatzes vorzulegen.
Um den verantwortungsvollen Einsatz
in allen Bereichen zu fördern, sprachen
sich Staats- und Regierungschefs der
G20 für eine Verschreibungspflicht von
Antibiotika aus. Gleichzeitig soll die
Infektionsprävention und -kontrolle ge-
stärkt, dasBewusstseinderÖffentlichkeit
geschärft und das Verständnis für das
ThemaAntibiotika inderUmweltverbes-
sert werden. Die G20 verpflichteten sich
dazu, den Zugang zu erschwinglichen
hochwertigen Antibiotika, Impfstof-
fen und Diagnostika zu fördern sowie
die Forschung und Entwicklung neuer
Therapiemöglichkeiten voranzutreiben,
um gefährliche Krankheitserreger und
insbesondere auch die Tuberkulose zu
bekämpfen [17]. Um die Erforschung
und Entwicklung neuer Antibiotika vor-
anzutreiben, beschlossen die Staats- und
RegierungschefsderG20dieEinrichtung
einer globalen Plattform für Forschung
und Entwicklung zu Antibiotikaresis-
tenzen. Dieser sog. Global AMR R&D
Hub wird derzeit gemeinschaftlich von
20Ländern, internationalenOrganisatio-
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Tab. 1 Beispiele für internationale Initiativen


















http://www.imi.europa.eu/ Europäische Kommission, European
Federation for Pharmaceutical Indus-




www.jpiamr.eu JPIAMRwurde 2011mit Unterstüt-
zung der Europäischen Union ge-





http://www.carb-x.org/ Boston University, BARDA, Wellcome
Trust, National Institute of Allergy
and Infectious Disease, California
Life Science Institute, MassBio, Broad
Institute, RTI International
ReAct https://www.reactgroup.org/ Internationales unabhängiges Netz-
werk
nen und Stiftungen aufgebaut. Darüber
hinaus hat Deutschland gemeinsam mit
Partnern die Förderung der Globalen
Partnerschaft für Antibiotika-Forschung
und Entwicklung (GARDP, s. . Tab. 1)
deutlich erhöht.
Im September 2017 fand erstmalig ein
Treffen der Präsidenten, Direktoren und
von Experten der Public-Health-Institu-
te und Veterinary Public-Health-Insti-
tute der G20-Staaten statt. Das Treffen
diente zur Stärkung desOne-Health-An-
satzes und einem auf Dauer angelegten
engen, grenzüberschreitenden Fachaus-
tausch zur Human- und Tiergesundheit.
Argentinien hat Ende 2017 die G20-
Präsidentschaft von Deutschland über-
nommen und setzt sich weiterhin für die
Bekämpfung von Antibiotikaresistenzen
ein.
Um die Umsetzung des Globalen
Aktionsplans zu unterstützen, stärkt
Deutschland seine internationale Zu-
sammenarbeit im Bereich Antibiotika-
resistenzen und trägt so zum Aufbau
von Kapazitäten bei. Seit Mai 2016 wer-
den über das Global-Health-Protection-
Programm des Bundesministeriums für
Gesundheit (BMG) Projekte zur Be-
kämpfung von Antibiotikaresistenzen
vorwiegend in Afrika und Südostasien
gefördert. Im Rahmen des Programmes
werden verschiedene Projekte zur Stär-
kung von Kompetenz und Kapazitäten
im Bereich der internationalen Ge-
sundheitssicherheit in den Instituten im
Geschäftsbereich des BMG unterstützt.
Europäische Union
Die EuropäischeUnion (EU) hat aufbau-
end auf ihrem ersten Aktionsplan 2011
im Jahr 2017 einen zweiten umfassenden
One-Health-Aktionsplan gegenAntibio-
tikaresistenzen vorgelegt [18]. Die drei
zentralenBestandteile sind, [1] die EUzu
einer Best-practice-Region zu machen,
[2] die Stärkung von Forschung, Ent-
wicklung und Innovation sowie [3] die
Mitgestaltung der globalen Agenda. Die
EUhat indenletztenJahrenbspw.Projek-
te im Rahmen der Innovative Medicines
Initiative (IMI) gefördert (s. . Tab. 1).
Die Europäische Behörde für Lebens-
mittelsicherheit (EFSA)unddasEuropäi-
schesZentrumfürdiePräventionunddie
Kontrolle von Krankheiten (ECDC) ko-
ordinieren bspw. die europäischen Netz-
werke im Bereich Surveillance.
DART 2020
Die DART 2020 bündelt die deutschen
Maßnahmen zur Reduzierung von Anti-
biotikaresistenzen sowohl auf nationaler
als auch auf internationaler Ebene und
bildet den Rahmen für Initiativen und
Aktivitäten,dieeinzelneAspektevonAn-
tibiotikaresistenzen aufgreifen.
Die erste Deutsche Antibiotika-
Resistenzstrategie DART wurde 2008
gemeinsam durch das BMG und die
Bundesministerien für Ernährung und
Landwirtschaft (BMEL) sowie Bildung
und Forschung (BMBF) entwickelt. Mit
ihrer Umsetzung wurden wesentliche
Maßnahmen initiiert und Strukturen
aufgebaut, die die Grundlage für nach-
folgende Aktivitäten bilden. Dies be-
inhaltet im Humanbereich bspw. den
Aufbau einer Antibiotika-Resistenz-
Surveillance (ARS) am RKI, die Etablie-
rung von Netzwerken zur Verbesserung
der Zusammenarbeit der relevanten Ak-
teure einer Region, den Aufbau eines
Fortbildungsprogrammes in Antibiotic
Stewardship und die Einrichtung der
Kommission Antiinfektiva, Resistenz
und Therapie am RKI.
Im Veterinärbereich wurde etwa die
zentrale Erfassung der Abgabemengen
von antimikrobiellen Tierarzneimitteln
an Tierärzte eingeführt. Diese Daten
werden seit 2011 vom Bundesamt für
Verbraucherschutz und Lebensmittel-
sicherheit (BVL) jährlich ausgewertet
und der Öffentlichkeit zur Verfügung
gestellt. Das Arzneimittelgesetz wurde
dahingehend geändert, dass bestimmte
Tierhalter die Anwendung von An-
tibiotika in einer zentralen Datenbank
dokumentieren müssen [10]. Aus dem in
dieser Datenbank dokumentierten Arz-
neimitteleinsatz ermittelt das BVL seit
2014 halbjährlich 2Kennzahlenüber den
Median und das 3. Quartil der betrieb-
lichen Therapiehäufigkeit. Diese Werte
dienen den Landwirten und Tierärzten
zur Bewertung derTherapiehäufigkeit in
ihren Betrieben. Betriebe, deren Thera-
piehäufigkeit im obersten Quartil liegt,
müssen gemeinsammit ihren Tierärzten
einen Maßnahmenplan zur Senkung der
Therapiehäufigkeit erstellen und diesen
den Veterinärbehörden vorlegen.
Das Monitoring von Antibiotikare-
sistenz in der Lebensmittelkette und
von Krankheitserregern bei Tieren wur-
de weiterentwickelt und Leitfäden für
die orale Applikation von Tierarznei-
mitteln [19] sowie für den sorgfältigen
Umgang mit antimikrobiell wirksamen
Tierarzneimitteln überarbeitet [20].
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Im Jahr 2015 wurden die Inhalte der
DART überprüft und an der aktuellen
Situation in Deutschland neu ausgerich-
tet. Die DART 2020 wurde im Mai 2015
vom Bundeskabinett verabschiedet [21].
Sie verfolgt 6 Ziele:




3. Therapieoptionen erhalten und
verbessern
4. Infektionsketten frühzeitig unterbre-
chen und Infektionen vermeiden
5. Bewusstsein fördern und Kompeten-
zen stärken
6. Forschung und Entwicklung unter-
stützen
Im Vordergrund steht die sektorenüber-
greifende Zusammenarbeit in Human-
und Veterinärmedizin. Zur Stärkung des
One-Health-Ansatzes trägt bspw. die Er-
neuerung der Forschungsvereinbarung
zu Zoonosen zwischen dem BMG, dem
BMEL, dem BMBF und als neuem Part-
ner dem Bundesministerium der Vertei-
digung (BMVg) bei.
Im Förderschwerpunkt „Antibiotika-
Resistenzen und nosokomiale Infektio-
nen“ des BMG werden Projekte unter-
stützt, die sich mit der Entwicklung und
Erprobung patientenorientierter Kom-
munikationsstrategien sowie der Beur-
teilung der Effektivität von Maßnahmen
zur Bekämpfung von Antibiotikaresis-
tenzen und nosokomialen Infektionen
befassen. Das seit 2013 laufende Hy-
gieneförderprogramm des BMG wurde
bis 2019 verlängert und auf den Bereich
der Infektiologie erweitert. Personalein-
stellungen, Fort- und Weiterbildungs-
maßnahmen sowie Beratungsleistungen
können finanziell gefördert werden. In
der Humanmedizin wird ein Schwer-
punkt der kommenden Jahre sein, den
ambulanten Sektor stärker in die Um-
setzung der DART 2020 einzubinden.
Im Veterinärbereich wird das 2014
mit der 16. Novelle des Arzneimittelge-
setzes eingeführte Benchmarkingsystem
für den Antibiotikaeinsatz in bestimm-
ten Tierhaltungen im Laufe des Jahres
2018 auf seine Wirksamkeit überprüft.
Das System basiert wie auch eine von
der Wirtschaft betriebene Datenbank
methodisch auf Entwicklungen eines
vomBundesinstitut für Risikobewertung
(BfR) geförderten Projektes [10]. Auch
werden weitere Regelungen (z.B. An-
tibiogrammpflicht) für die Verordnung
insbesondere der besonders wichtigen
Substanzgruppen der Fluorchinolone
und Cephalosporine der 3. und 4. Ge-
neration eingeführt. Auf europäischer
Ebene begleitet das BMEL die Entste-
hung der Arzneimittelverordnung und
der Verordnung über Arzneifuttermittel
aktiv [22]. Neben dem sachgerechten
Einsatz von Antibiotika besteht Bedarf
an neuen Antibiotika. Auf Initiative der
Bundesregierung haben seit 2015 Ver-
treter aus Industrie, Wissenschaft und
Politik im nationalen Pharmadialog Fra-
gen der Arzneimittelversorgung und des
Pharmastandortes Deutschland erörtert.
Die Problematik bei der Erforschung
und Entwicklung neuer Antibiotika
wurde in einer Unterarbeitsgruppe An-
tibiotika beraten. Deren Empfehlungen
wurden als konkrete Maßnahmen in die
im April 2016 veröffentlichten Vereinba-
rungenderDialogpartner aufgenommen
und unter anderem in gesetzlichen Re-
gelungen umgesetzt [23]. So sind die
gesetzlichen Voraussetzungen dafür ge-
schaffen worden, dass Antibiotika durch
den Einsatz von Diagnostika zielgenau-
er verordnet werden. Zudem können
die Besonderheiten von Resistenzen
bei der Preisbildung von Antibiotika
berücksichtigt werden. Das Thema An-
tibiotikaforschung, -entwicklung und
-versorgung wird von den Experten
des Pharmadialogs weiter diskutiert.
Zur Lösung des globalen Antibiotika-
resistenz-Problems bedarf es jedoch
internationaler Zusammenarbeit. In die-
semZusammenhang wurden imAuftrag
des BMG zwei Gutachten erstellt, die
zum einen Anreizmechanismen identifi-
ziert und zum anderen deren praktische
Umsetzung vorgestellt haben, um die
Forschung und Entwicklung neuer An-
tibiotika, alternativer Therapien und
Diagnostika zu stärken [24, 25].
Die Maßnahmen zur Bekämpfung
von Antibiotikaresistenzen werden kon-
tinuierlich überprüft und angepasst. In
jährlichen Zwischenberichten wird zum
Stand der Umsetzung der DART 2020





Die Bundesbehörden im Geschäftsbe-
reich des BMEL sind für die Umsetzung
der DART 2020 in der Tierhaltung und
Lebensmittelgewinnung von zentraler
Bedeutung.
Das BVL ist zusammen mit der Paul-
Ehrlich-Gesellschaft für Chemotherapie
e.V. (PEG) Herausgeber des Berichtes
über den Antibiotikaverbrauch und die
Verbreitung von Antibiotikaresistenzen
in der Human- und Veterinärmedizin
in Deutschland (GERMAP), der zuletzt
2015 veröffentlicht wurde [27]. Das BVL
hat umfangreiche Aufgaben im Rahmen
der Umsetzung der Rechtsvorschriften.
Im BfR und im BVL werden Daten
zum Vorkommen resistenter Mikroor-
ganismen in der Lebensmittelkette, aber
auch bei Haustieren erfasst. Dabei be-
steht eine Aufgabenteilung, in der das
BfR Resistenzdaten zu Zoonoseerregern
und kommensalen Erregern von Nutz-
tieren und Lebensmitteln gewinnt – vor
allem im Hinblick auf die Risiken für
die menschliche Gesundheit. Das BVL
untersucht Erreger, die von erkrankten
Tieren stammen, auf ihre Resistenz ge-
gen antimikrobielle Substanzen. Hier ist
die Zielsetzung vor allem die Überwa-
chung der Wirksamkeit der in der Vete-
rinärmedizin angewendeten Antibiotika
am Tier, die ebenfalls Relevanz für den
gesundheitlichenVerbraucherschutz hat.
Kennzeichnend für die im BfR durch-
geführten Arbeiten zur Antibiotikaresis-
tenz ist die enge internationale Abstim-
mung vor allem in der EU, aber auch
darüber hinaus in Arbeitsgruppen der
Codex Alimentarius Commission [28].
Die in der Routine durchgeführten Un-
tersuchungen sind eng mit den Untersu-
chungen in anderenMitgliedsstaaten der
EUverbunden,weil sie auf einemDurch-
führungsbeschluss [29] beruhen, in dem
dieMethodik festgelegt ist. Diese Rechts-
setzung beruht auf einem Gutachten der
EFSA, an demMitarbeiter des BfR betei-
ligt waren [30]. Auch neue Entwicklun-
gen wie die Resistenz gegenüber Carba-
penemen bei Enterobacteriaceae aus der
Tierhaltung wurden von dem Beschluss
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– ebenfalls auf Grundlage eines EFSA-
Gutachtens erfasst [31].
Zur Stärkung des One-Health-Ansat-
zes arbeitet das BfR eng mit dem RKI
zusammen.Dies schlägt sich inderDeut-
schenOne Health Initiative (GOHI) nie-
der, bei der BfR und RKI gemeinsammit
dem Paul-Ehrlich- und dem Friedrich-
Loeffler-Institut Promotionsprojekte im
Bereich One Health durchführen. Auch
in vom BMBF geförderten Forschungs-
projekten und internationalen Projekten
imRahmendesEuropeanJointProgram-
ming –OneHealth kooperieren BfR und
RKI eng.
Die Unterbrechung von Infektions-
ketten hat in der Lebensmittelkette zwei
Aspekte: Zum einen die Ausbreitung von
resistentenErregern imBestandundzwi-
schen Beständen, zum anderen die Ver-
schleppung resistenterKeime entlangder
Produktionskette zum Fleisch im Einzel-
handel.
DasBfRträgt sowohldurchForschung
zum besseren Verständnis der Probleme
in der Tierhaltung bei als auch durch
Untersuchungen im Bereich der Lebens-
mittelgewinnung. Dabei wirbt das BfR
Forschungsmittel ein, führt eigenfinan-
zierteProjekte, z.B.zurVerbesserungvon
Nachweisverfahren, durch und fördert
Projekte, die durch Dritte durchgeführt
werden.
Das BfR fördert durch regelmäßige
Beiträge auf Veranstaltungen die Fort-
und Weiterbildung von Landwirten und
Tierärzten und kooperiert mit ausländi-
schen Instituten, die an ähnlichen Frage-
stellungen arbeiten. Zudem werden Da-
ten zum Problembewusstsein der Ver-




Das Bundesinstitut für Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) ist als natio-
nale Zulassungsbehörde für Humanarz-
neimittel seit vielen Jahren an zahlrei-
chen Maßnahmen und Projekten von
DART 2020 beteiligt.
Im Rahmen der Zulassung von an-
tibiotikahaltigen Humanarzneimitteln
arbeitet das BfArM eng mit dem für die
Tierarzneimittel zuständigen BVL zu-
sammenundstimmtsich inentsprechen-
den Fragestellungen und Bewertungen
mit diesem ab.
Im Rahmen der Zulassung und Über-
wachung von antibakteriell wirkenden
Arzneimitteln setzt sich das BfArM da-
für ein, dass Maßnahmen zur Überwa-
chung der Resistenzsituation eingeführt
werden und die aktuelle Resistenzsituati-
on sowie dieGrenzwerte für die klinische
Empfindlichkeit in den Fachinformatio-
nender entsprechendenArzneimittel ad-
äquat abgebildet werden [33].
Jährlich werden für die in der Fach-
information angegebene Tabelle zur ak-
tuellen Darstellung der Resistenzsitua-
tion in Deutschland von der für diesen
Zweck und unterMitwirkung des BfArM
im Jahr 2006 gegründeten Zentralstel-
le für die Auswertung von Resistenzda-
ten bei systemisch wirkenden Antibioti-
ka (Z.A.R.S.) unter anderem Daten der
Resistenzstudie der PEG, von ARS sowie
Daten des Projektes Surveillance der An-
tibiotikaanwendungundder bakteriellen
Resistenzen auf Intensivstationen ausge-
wertet. Nach der Bewertung durch das
BfArMerfolgt eineAufarbeitung, die den
verschreibenden Ärzten in den Fachin-
formationen zur Verfügung gestellt wird.
Zusätzlich gehen für einige Antibio-
tika auch die vom Nationalen Antibioti-
ka-Sensitivitätstest-Komitee (NAK) des
European Committee on Antimicrobial
SusceptibilityTesting (EUCAST), in dem
auch das BfArM mitarbeitet, erarbeite-
ten ergänzendenGrenzwerte zurBestim-
mung der Empfindlichkeit von Erregern
in die Fachinformation ein. Darüber hi-
naus wird der behandelnde Arzt in allen
Fachinformationen von antibiotikahalti-
gen Humanarzneimitteln explizit auf die
leitlinienkonforme Anwendung verwie-
sen. Veröffentlicht sind die Fachinfor-
mationen für alle zugelassenen Arznei-
mittel unter PharmNet.Bund [34]. Zur
Vermeidung von Infektionen unterstützt
das BfArM zu speziellen Fragestellungen
die Kommission für Krankenhaushygie-
ne und Infektionsprävention (KRINKO)
beim RKI [35].
Um das Bewusstsein zu fördern und
die Kompetenzen bei der Anwendung
von Antibiotika zu stärken, setzt sich
das BfArM direkt bei deren Zulassung,
aber auch durch Publikationen, Vorträge
undMitarbeit in verschiedenen nationa-
len und europäischen Gremien und Pro-
jekten dafür ein, dass sowohl das Fach-
personal als auch die Patienten alle not-




Entwicklung neuer Antibiotika erfolgt
durch das BfArM beratend in verschie-
denennationalenund europäischenGre-
mien und Projekten.
So berät das BfArM seit 2015 in Ko-
operation mit dem Deutschen Zentrum
für Infektionsforschung (DZIF) auch in
der translationalen Phase regulatorisch
und fachlich-wissenschaftlich, sodass be-
reits in der frühesten Entwicklungspha-
se die Forschung von DZIF-Projekten
zu neuen Antiinfektiva zielgerichtet und
effektiv erfolgen kann. Das DZIF wur-
de 2011 vom BMBF gegründet, um die
translationale Infektionsforschungzuko-
ordinieren und strategisch auszurichten
und damit neue diagnostische, präventi-
ve und therapeutische Verfahren in der
Behandlung von Infektionskrankheiten
zu entwickeln. Neben verschiedenen in-
dikationsbezogenen Forschungsgebieten




Das RKI hat als oberste Bundesbehör-
de im Geschäftsbereich des BMG eine
wichtige Rolle bei der Umsetzung der
DART 2020.




Das Ziel von ARS ist eine bundes-
weite repräsentative Surveillance, um
Aussagen zur Resistenzsituation und
Resistenzentwicklung für den ambu-
lanten und den stationären Bereich
machen zu können [10, 36]. Für eine
Auswahl relevanter Erreger-Antibiotika-
Kombinationen werden die Daten der
Öffentlichkeit in einer interaktiven Da-
tenbank zur Verfügung gestellt [37]. ARS
ist Partner im vom ECDC koordinier-
ten European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network (EARS-Net) und
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im von der WHO koordinierten Global
Antimicrobial Resistance Surveillance
System (GLASS).
ImMai 2016 wurde eine Meldepflicht
beim Nachweis von Enterobacteriaceae
undAcinetobacter spp.mit Carbapenem-
Nichtempfindlichkeit bzw. Carbapene-
mase-Determinante sowie bei Erkran-
kung an oder Tod infolge Clostridium-
difficile-Infektion mit klinisch schwerem
Verlauf eingeführt.
Zu den Aufgaben des RKI gehört ge-
mäß Infektionsschutzgesetz (IfSG) die
Erstellung von Falldefinitionen für mel-
depflichtige Erreger undKrankheiten so-
wie die Festlegung derKrankheitserreger
mit speziellen Resistenzen und Multire-
sistenzen, die für die lokale Surveillance
auf Einrichtungsebene gemäß § 23 Ab-
satz 4 IfSG erfasst werden [38].
Die Melde- und Übermittlungspflicht
von nosokomialen Ausbrüchen liefert
wichtige Daten zur Häufigkeit und Ver-
breitung von Ausbruchsgeschehen und
ermöglicht frühzeitig die Einbeziehung
der lokalen Behörden vor Ort.
In Zusammenarbeit mit der Charité
hat das RKI eine übergeordnete Antibio-
tika-Verbrauchs-Surveillance (AVS) für
den stationären Sektor aufgebaut, umdie
Krankenhäuser in derDurchführung der
AVS entsprechend den gesetzlichen Vor-
gaben [39] und bei lokalen Antibiotic-
Stewardship-Aktivitätenzuunterstützen.
Die Verbrauchsdatenwerden derÖffent-
lichkeit in aggregierter Form in einer
interaktiven Datenbank auf der Home-
page vonAVSzurVerfügunggestellt [40].
DieKommissionAntiinfektiva,Resistenz
und Therapie (ART) erstellt Empfehlun-
genmitallgemeinenGrundsätzenzuDia-
gnostik undTherapie.Die ebenfalls beim
RKI angesiedelte Kommission für Kran-
kenhaushygiene und Infektionspräven-
tion (KRINKO) erstellt Empfehlungen
zur Infektionsprävention und ist wie die
KommissionARTgesetzlich im IfSGver-
ankert.
Das RKI beteiligt sich an Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen sowie
wissenschaftlichen Vorträgen und Pub-
likationenundengagiert sich imRahmen
angewandter Forschung in nationalen
und internationalen Projekten zu An-
tibiotikaresistenz sowohl im Bereich
Labor als auch im Bereich Infektions-
epidemiologie.
Fazit
Eine Voraussetzung zur erfolgreichen
Bekämpfung von Antibiotikaresisten-
zen sind eine konsequente Umsetzung
der globalen und nationalen Strategien,
eine begleitende Evaluation der zahlrei-
chen Aktivitäten und eine gute Koordi-
nation sowie ein intensiver Austausch
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